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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ УДАЛЕНИЯ 
СПИРАЛЬНОГО СТЕНТА ЧЕРЕЗ СТЕНКУ ПОЛОГО ОРГАНА
Контролируемое дренирование внепеченочных желчных 
путей и панкреатического протока сопряжено с рядом объектив­
ных проблем. Эндоскопический контроль не всегда выполним, 
особенно после радикальных вмешательств на панкреатодуоде­
нальной зоне. Наружное дренирование через естественные пути 
увеличивает длину дренажа и риск его обструкции. Проведение 
дренажа через стенку полого органа повышает риск воспали­
тельных осложнений.
В исследовании изучены механические свойства тонкого и 
толстого кишечника, холедоха и мочеточника, обоснована жест­
кость спирали стента. На секционном материале исследована 
герметичность стенки полого органа после удаления стента.
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Внутреннее стентирование ввиду минимальной травматичности и относительной легко­
сти выполнения манипуляции в настоящее время рассматривается как приоритетный способ 
дренирования в панкреатобилиарной хирургии и урологии [1, 2].
Контролируемое дренирование внепеченочных желчных путей и панкреатического 
протока сопряжено с рядом объективных проблем [3]. Эндоскопический контроль не всегда 
выполним, особенно после радикальных вмешательств на панкреато - дуоденальной зоне [4]. 
Наружное дренирование через естественные пути увеличивает длину дренажа и риск его об­
струкции. Проведение дренажа через стенку полого органа повышает риск воспалительных 
осложнений [5, 6]. Оставление «потерянного» дренажа исключает возможность своевременно­
го его удаления [4, 6]. Для исключения вышеперечисленных недостатков требуется разработка 
качественно новых дренажных систем.
Цель: обосновать возможность атравматичного удаления наноструктурного спирально­
го стента (НСС) через стенку полого органа.
Материалы и методы. Исследование механических свойств стенки полого органа 
выполнено на секционном материале (подвздошная, тощая, сигмовидная кишка, холедох и м о­
четочник) 5 трупов мужского пола, умерших насильственной смертью в возрасте 31 -  46 лет, от 
5 до 13 часов до секции, в брюшной полости и мочевой системе которых не выявлено воспали­
тельных изменений. Секционный материал отмывали физиологическим раствором, не фикси­
ровали, нарезали кольцами шириной 10 мм перпендикулярно продольной оси. Количество те­
стированных образцов приведено в таблице 1.
Таблица1




1 2 3 4 5
Подвздошная кишка 5 5 5 5 5 25
Тощая кишка 5 5 5 5 5 25
Сигмовидная кишка 5 5 5 5 5 25
Холедох 5 5 5 5 5 25
Мочеточник 5 5 5 5 5 25
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Исследования механических свойств стенок полых органов при растяжении выполняли 
на электродинамической испытательной машине Instron ElectroPuls E3000 (производство 
США), с использованием датчика усилия растяжения/сжатия с диапазоном измеряемых нагру­
зок 0+250 Н и точностью измерения 0,5%. Растяжение образцов проводили с постоянной ско­
ростью 10 мм/мин, при 100% влажности и температуре 25°С. В ходе испытания образцов в ав­
томатическом режиме выполняли построения диаграмм напряжение-деформация.
Возможность удаления экспериментального наноструктурного спирального стента 
(НСС) через стенку тощей, подвздошной, сигмовидной кишки, желчного пузыря, мочевого пу­
зыря и почечной лоханки исследована на секционном материале 5 трупов обоего пола, умер­
ших насильственной смертью в возрасте 35 -  48 лет, от 4 до 16 часов до секции, в брюшной по­
лости и мочевой системе которых не выявлено воспалительных изменений. С каждым биологи­
ческим объектом от одного трупа, кроме почечной лоханки, выполнено по пять испытаний, с 
последней выполнено по два испытания (табл. 2).
Таблица 2




1 2 3 4 5
Подвздошная кишка 5 5 5 5 5 25
Тощая кишка 5 5 5 5 5 25
Сигмовидная кишка 5 5 5 5 5 25
Жедчный пузырь 5 5 5 5 5 25
Мочевой пузырь 5 5 5 5 5 25
Почечная лоханка 2 2 2 2 2 10
ННС (патент РФ «Спиральный стент с памятью формы» №112045 от 04.04.2011) имел 
геометрические размеры, соответствующие холедоху и мочеточнику (диаметр 5 Ch и длину 5 
см). НСС изготовляли из проленовой нити диаметром USP 0 (0,4 мм), защищали оригиналь­
ным наноразмерным покрытием на основе аморфного углерода и атомарного серебра («Меди­
цинское покрытие на основе аморфного углерода» свидетельство №44, зарегистрировано в де­
позитарии «ноу-хау» от 17.06.2011). Стент удаляли за неспиральную часть, перфорирующую 
стенку полого органа. Снаружи место выкола неспиральной части НСС уклепляли Z-образным 
швом полисорб 5-0 («Способ установки спирального стента» свидетельство №74, зарегистриро­
вано в депозитарии «ноу-хау» от 27.04.2012). Тракцию проводили с постоянным усилием 0,1 Н. 
Целостность стенки оценивали методом пневмопрессии при погружении в воду, подогретую до 
37°С, на глубину 5 см по минимальному давлению в просвете полого органа, вызывающему вы ­
деление пузырьков воздуха через место удаления НСС [7 -  10] и на основании морфологическо­
го исследования срезов стенки полого органа, выполненных в ее плоскости, т.е. перпендику­
лярно направлению тракции НСС.
Результаты и их обсуждение. Механическая прочность трупного материала образ­
цов желудочно-кишечного тракта, холедоха и мочеточника определялась типом биологическо­
го объекта, но такие показатели как предел прочности и максимальная деформация при растя­
жении не имели нормального распределения, что связано с некрологическими изменениями в 
изучаемых тканях (например, спастическим сокращением лейомиоцитов). Наилучшие показа­
тели специфичности в отношении исследуемых биологических объектов были присущи модулю 
упругости. Максимальные показатели последнего были отмечены у  холедоха и мочеточника, 
при этом отсутствовала статистическая разница по этому показателю, который составил 
1247,7±316,2 и 9б1,4±218,5 кПа соответственно (р>0,05). Тощая и подвздошная кишка так же 
имели сопоставимые показатели модуля Юнга 645,9±51,2 и 594,7±66,2 кПа (р>0,05), при этом 
достоверно отличались от холедоха и мочеточника (р<0,05). Минимальные статистически зна­
чимые отличия показателя модуля упругости были отмечены для сигмовидной кишки -  
298,3±48,6 кПа (р<0,05, рис. 1).
Полученные результаты можно объяснить разницей в относительной (по сравнению с 
толщиной всей стенки) толщине подслизистого слоя, который максимально выражен в холедо- 
хе и мочеточнике и имеет наименьшее присутствие в стенке сигмовидной кишки. Подслизи- 
стый слой по сравнению с другими структурами стенки полого органа содержит максимальное 
количество коллагена и обеспечивает поддержание механической прочности, что соответствует 
литературным данным многочисленных исследований, посвященных изучению механической 
прочности кишечного шва [7, 9].
Для испытания возможности удаления НСС через стенку полого органа использована 
спираль из проленовой нити диаметром USP 0 (0,4 мм) с геометрическими размерами: диаметр
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5  Ch и длина 5 см -  при испытании десяти образцов имела коэффициент упругости 23,1±4,7 
Н/м. НСС удаляли за неспиральную часть, перфорирующую стенку полого органа. Снаружи 
место выкола неспиральной части НСС уклепляли Z-образным серозно - мышечным швом по- 
лисорб 5-0 («Способ установки спирального стента» свидетельство №74, зарегистрировано в 
депозитарии «ноу-хау» от 27.04.2012).
□  холедох □  мочеточник □  тощ ая киш ка □  подвздош ная киш ка □  сигмовидная киш ка
Рис. 1. Показатели модуля упругости трупного материала.
* - имеются статистически значимые различия относительно холедоха и мочеточника (p<0,05);
** - имеются статистически значимые различия с предыдущими группами наблюдения (p<0,05).
Тракция стента с постоянным усилием 0,1 Н обеспечила раскручивание спирали и уда­
ление всех исследуемых образцов стента за 7,4±2,2 секунды. Отсутствовала зависимость от тол­
щины стенки, через которую производится извлечение, т.е. от используемого биологического 
объекта. Полученные результаты можно объяснить хорошими поверхностными характеристи­
ками нити стента, минимизирующими трение.
Результаты пневмопрессии исследуемых биологических объектов показали достаточную 
механическую герметичность стенки полого органа после извлечения стента и превосходили 
показатели механической герметичности кишечного шва в 50 мм рт. ст., рекомендованные И.Д. 
Кирпатовским (1964), А.В. Шоттом и А.А. Запорожецем (1983) [9]. Герметичность места извле­
чения стента зависела от испытуемого биологического объекта и определялась толщиной его 
стенки. Минимальные показатели механической герметичности без достоверных различий бы ­
ли зарегистрированы для почечной лоханки, желчного пузыря и сигмовидной кишки -  
9 3 ,5 ±15,1, 104,2±13,6 и 127,1±29,5 мм рт. ст. (р>0,05, рис. 2). Максимальные показатели пневмо- 
прессии были получены в отношении мочепузырной стенки, давление нарушающее ее герме­
тичность составило 319 ,3 ±45,5  мм рт. ст. (р<0,01, рис. 2). Промежуточное расположение со ста­
тистически достоверной разницей с предыдущими биологическими объектами заняли тощая и 
подвздошная кишка (р<0,05, рис. 2). Их показатели механической герметичности составили 
соответственно 212,9±33,5 и 194,1±23,8 мм рт. ст.
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□  желчный пузырь □  почечная лоханка □  сигмовидная кишка
□  подвздошная кишка □  тощ ая кишка □  мочевой пузырь
Рис. 2. Показатели механической герметичности стенки трупного материала после извлечения стента. 
* - имеются статистически значимые различия относительно холедоха, 
мочеточника и сигмовидной кишки (p<0,05);
** - имеются статистически значимые различия с предыдущими группами наблюдения (p<0,05).
Морфологическая картина стенки полого органа после извлечения НСС не имела спе­
цифичности в зависимости от объекта исследования и характеризовалась наличием перфора­
ционного отверстия диаметром 238,5±26,4 мкм (рис. 3), которое выявлялось в мышечном слое. 
Меньший диаметр отверстия в тканях связан с усадкой во время фиксации. В подслизистом 
слое и в области деформации тканей Z-образным швом, данного дефекта не определялось. Ни в 
одном из образцов не выявлено разрушения стенки и отсутствовали пилящие повреждения 
окружающих тканей при удалении НСС (рис. 3).
Рис. 3. Перфорационное отверстие (показано стрелкой) после извлечения НСС. 
Окраска: гематоксилин+эозин. Увеличение а -  х200, b -  х400.
Отталкиваясь от полученных данных можно заключить следующее: механическая 
прочность стенки полого органа определяется содержанием коллагена в подслизистом слое. 
Наибольшую органную специфичность при исследовании механических свойств имел модуль 
упругости (Юнга) изучаемых тканей. Выбранная жесткость спирали НСС позволяла удалить его 
через стенку исследуемых полых органов без повреждения последней, что подтверждено м ор­
фологически и данными пневмопрессии. Количественные показатели герметичности стенки 
полого органа, полученные при превмопрессии, зависели от ее толщины и, вероятно, способно­
сти слоев смещаться при растяжении.
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Выводы:
1. Определение модуля упругости (Юнга) имело наибольшую специфичность в отно­
шении исследуемых биологических объектов.
2. Величина модуля упругости определялась относительной толщиной подслизистого 
слоя, максимальные показатели зарегистрированы для холедоха, модуль Юнга которого превы­
сил аналогичный показатель для тонкой кишки в 1,9-2,2 раза, толстой в 4,5 раза.
3. Значение коэффициента упругости спирали НСС 23,1±4,7 Н/м позволило беспре­
пятственно извлечь его через стенку исследуемых полых органов.
4. Результаты пневмопрессии, полученные при исследовании механической герме­
тичности места удаления стента, определялись толщиной стенки полого органа и превысили 
минимальные допустимые значения от 1,6 до 5,3 раза.
5 . Необходимо проведение экспериментальных исследований способа удаления НСС.
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PROOF OF POTENTIAL DISPOSAL SPIRAL STENT THROUGH THE WALL OF A HOLLOW 
ORGAN IN EXPERIMENT
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Controlled drainage of the biliary tract and pancreatic duct associ­
ated with a number of objective problems. Endoscopic control is not always 
feasible, especially after radical interventions on pancreatic -duodenal area. 
External drainage through the natural drainage path length increases and 
the risk of obstruction. Drainage through the wall of the hollow body in­
creases the risk of inflammatory complications.
The study investigated the mechanical properties of small and 
large intestine, the common bile duct and ureteral stent proved rigidity 
spiral. At autopsy material studied tightness wall of the hollow body after 
removal of the stent.
Keywords: medical implant, the stent, inflammation, drainage.
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